Fax-Antwort

Bitte fiillen Sie den Antwortbogen mdglichst vollstandig aus.
Vielen Dank.

1. FIRMIERUNG

Firmenstempel

S
AGILA

Haustierversicherung AG

Per Fax an +49(0) 511 71280 200

2. SCHWERPUNKT

[ Kleintiere 1 gemischt

3. MITARBEITER/AUSSTATTUNG

Praxis/Klinik

Inhaber (Titel, Vor- und Nachname)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Internet

4. ERFAHRUNGEN MIT TIERKRANKENVERSICHERUNGEN

U ja U nein

Wenn ja, welche?

5. IHRE ANMERKUNGEN
Hier haben Sie Platz fiir Ihre Anregungen und Ideen:

AGILA Haustierversicherung AG | Member of WERTGARANTIE Group

Stand: 02/2019

Vorstand: Patrick Doring, Thomas Schroder, Susann Richter, Udo Buermeyer | Aufsichtsratsvorsitzender: Karsten Faber | Amtsgericht Hannover HR B 54594 | Internet: www.agila.de
Postfach 3 65 | 30003 Hannover | Breite StraBe 6-8 | 30159 Hannover | Commerzbank Hannover | Konto-Nr. 4 500 393 | BLZ 250 400 66 | IBAN DE58 2504 0066 0450 0393 00
BIC COBADEFFXXX | USt-ID-Nr. DE813565388 | Alle Daten werden elektronisch gespeichert | Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhltnisses i.S. des Versicherungsteuergesetzes
sind nach § 4 Nr. 10 a UStG umsatzsteuerfrei | Hinweise zum Beschwerdemanagement und zu moglichen alternativen Streitbeilegungsverfahren finden Sie unter www.agila.de
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